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                                                                                             Spett.le 

Poste Italiane S.p.A.

Raccomandata A/R                                                              Risorse Umane Regionali …….

Via ……………………

Città…………… c.a.p. ………..              

                        

OGGETTO: Dichiarazione di adesione all’accordo Azienda/OO.SS. del 13/1/2006 

Il / La sottoscritto/a
R.  Mario
          (cognome e nome)                         
nato/a il 01/01/1981 a  Roma

 Provincia di   RM
Codice Fiscale   RSSMR81TYVJLLYTB
residente  a    Roma     CAP 00100 


Provincia di  RM
Via Verdi
 n  3
 riammesso in servizio in Poste Italiane a seguito

di decisione del Giudice del Lavoro di    Roma    ed attualmente operante 

                                                                                            (città)                 

a  Roma – Ufficio Postale San Sicario
(matricola n.  00087654) 

   DICHIARA  SOTTO  LA  PROPRIA  RESPONSABILITA’  L’INTENZIONE DI
· avvalersi degli effetti dell’accordo in oggetto ai fini del consolidamento del proprio rapporto di lavoro;

· impegnarsi a restituire il trattamento economico liquidato dalla Società pur in difetto di prestazione lavorativa o comunque per risarcimento del danno;

· conferire mandato ai fini della conciliazione alla organizzazione sindacale……………………………………
………………………………                                                  ……………………………………

               (data)                                                                                           (firma)

                                                                                                                      

